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Federazione Nazionale dei Colleghi IPASVI,
Il Codice deontologico dell 'infermiere
第1章
第1条：看護師は，看護援助活動（assistenza infermieristica）に責任を持つ
保健専門職である。
第2条：看護援助活動は，人格（persona），家族，そして全体への奉仕であ
る。それは，知的，科学技術的，経営的，関係的，および教育的性質を持つ，
特殊な，自律的な，また補足的な介入を通して実現する。
第3条：看護師の責任は，個人（individuo）の生命，健康，自由，および尊
厳を尊重しつつ，人格（persona）を援助し，治療し，ケアすることである。
第4条：看護師は，その人（persona）のジェンダー（genere）と社会的状況
はもとより，倫理的，宗教的，文化的価値を考慮しつつ，衡平と正義の原則に
従って，援助活動を提供する。
第5条：基本的人権と専門職の倫理原則の尊重は，看護専門職の遂行に不可欠
の条件である。
第6条：看護師は，健康が人格と全体の利益の根本的な善であることを認め，           
予防，治療，リハビリ，緩和活動によって，それを保護することを約束する。
第2章
第7条：看護師は，特に障害，ハンディキャップ，脆弱が認められるところで
は，可能な最大の自律に到達するよう援助される者（assistito）を支援しつ
つ，資源が投じられるその者の善に向けてその活動を方向付ける。
第8条：看護師は，異なる倫理観によって衝突が生じた場合，対話を通して解
決を探ることを約束する。もし専門職の倫理原則および固有の価値に反する行
為の要求がなされ，執拗に続けられるときは，援助される者の身体の安全と生
命に必要な尽力を保障しつつ，良心条項が適用される。
第9条：看護師は，専門職上のふるまいにおいて，害を与えることのないよ
う，賢明さをもって行動することを約束する。
第10条：看護師は，たとえ使用しうる資源の最適な使用に反しても，配分の
選択を公正に行うよう貢献する。
第3章
第11条：看護師は，自らの行動を妥当な知識の上に構築し，知識と専門的能
力（competenze）を持続的な養成，経験についての批判的反省，および研究
によって現代化する。養成の活動を計画し，展開し，参加する。研究を促進
し，活性化し，参与し，成果の普及に努める。
第12章：看護師は，知識の進歩のための，また，援助される者の利益のため           
の，研究の価値，臨床看護実習の価値を認める。
第13条：看護師は，自己の能力レベルに基づいて責任を引き受ける。そして
もし必要なら，看護のエキスパートかスペシャリストの介入または専門的助言
を求める。自己の知識と能力を専門職のコミュニティの自由な使用に委ねつ
つ，専門的助言を提供する。
第14条：看護師は，専門職間の相互作用と異専門職間の統合が，援助される
者のニーズに対応するための基本的な様式であることを認める。
第15条：看護師は，新しい，あるいは未経験の実務のための養成および／ま
たは指導を要求する。
第16条：看護師は，生命倫理の考察の深化に貢献する目的においても，日常
の活動において遭遇する倫理上のジレンマの分析を活発に行い，進んで倫理的
専門的助言を求める。
第17条：看護師は，職務を行使するに当たり，援助される者，家族，他のオ
ペレーター，企業，協会，組織の圧力や利害によって導かれる条件設定から自
由である。
第18条：看護師は，緊急非常事態において，救助を提供し，必要な援助活動
を保障するために行動を起こす。災害時は関係当局の意向に従う。
第4章
第19条：看護師は，健全な生活スタイル，健康の文化と環境保護の価値の普           
及を，情報と教育によっても促進する。この目的のために，部局とオペレー
ター間の関係のネットワークを活性化し，維持する。
第20条：看護師は，保障される援助のレベルを明らかにし，援助される者が
自己の選択を表明することを容易にするためにも，援助される者に耳を傾け，
情報を与え，関係に引き入れ，ともに援助活動のニーズを算定する。
第21条：看護師は，援助される者によって表明された指示を尊重しつつ，コ
ミュニティと彼にとって重要な人々を看護計画に引き入れることによって，両
者の関係を支える。異文化交流的側面と，それに関係する側面への援助活動の
ニーズを考慮する。
第22条：看護師は，それが援助活動の行程に，また援助される者との関係に
与える影響のゆえに，診断・治療計画を知る。
第23条：看護師は，援助される者が生活のニーズに必要な情報のすべてを自
由に使用できるよう，多専門職の統合的情報の価値を認め，それを利用する。
第24条：看護師は，診断・治療計画に関わる援助活動の性質についての情報
を提供することによって，またその理解能力に応じたコミュニケーションに
よって，援助される者が選択することを助け，支える。
第25条：看護師は，もし情報の欠如が援助される者自身にとって，また他者
にとって危険でないならば，自己の健康状態について知らされない，自覚的で
明白な，援助される者の意思を尊重する。
第26条：看護師は，援助される者に関するデータの取扱いにおいて，秘密を           
守り，保護する。データの収集，管理，移動は，援助活動に関わる秘密のみに
制限される。
第27条：看護師は，異専門職間の関係のネットワークおよび情報に関する手
段の有効な管理の実現に寄与することによっても，援助活動の継続を保障す
る。
第28条：看護師は，法的義務のためのみでなく内心の信念のために，また，
援助される者との信頼関係の具体的な表現として，専門職の秘密を尊重する。
第29条：看護師は，援助される者とその家族のより安心な条件，および過誤
から習得する文化の発展を促進するよう協力する。臨床上のリスク管理に率先
して参加する。
第30条：看護師は，拘束に頼ることが，医師の処方箋または資料によって裏
付けられた援助活動の評価によって支持される，尋常でない出来事であるよう
に努める。
第31条：看護師は，援助活動，診断・治療，および実験の選択に関する未成
年の意見を，年齢と成熟度に留意して考慮するよう努める。
第32条：看護師は，家族と全体的な状況が彼らのニーズに応じないとき，成
長または表現〔能力〕が制限された状態にある援助される者の保護を促進する
ことを約束する。
第33条：援助される者の被った虐待または放棄を発見した看護師は，必要で
あれば所轄当局に事情を通知するとともに，彼を保護するためにあらゆる手段           
を行使する。
第34条：看護師は，苦痛を阻止し，苦悩を和らげるために活動する。看護師
は，援助される者が必要なすべての措置を受け入れるよう努める。
第35条：看護師は，臨床上の条件がどのようなものであっても，対症療法と，
周囲の者の身体的，心理的，関係的，精神的支えの重要性とを認識しつつ，生
命の終わりまで援助される者に援助活動を提供する。
第36条：看護師は，臨床上の症状と釣り合わない介入，および自ら明示した
QOLの概念と一致しない介入を制限する，援助される者の意思を保護する。
第37条：看護師は，援助される者が自らの意思を表明しえないときは，彼が
事前に書面で明示した意思を考慮する。
第38条：看護師は，たとえ要求が援助される者からのものであっても，死を
もたらすことを意図する介入を実行しないし，関与しない。
第39条：看護師は，とりわけ病気の終末期の展開において，また喪失の時と
哀惜を処理する時において，援助される者の家族と関係する人々を支える。
第40条：看護師は，連帯の行為である血液，組織，臓器の提供について，情
報と教育を進んで提供し，提供と受容に関わる人々を支える。
第5章
第41条：看護師は，チーム内における看護師特有の貢献を認め，それを役立           
てる同僚や他のオペレーターと協力する。
第42条：看護師は，尊敬と連帯に立脚したふるまいを通して，自らの尊厳と
同僚の尊厳を守る。
第43条：看護師は，職業倫理に反する，同僚のどのような濫用やふるまいも，
自己の専門職同業者団体に通報する。
第44条：看護師は，人格の品位と固有の名誉を守る。専門職と団体の信望を，
専門職の公正な活動によって保護する。
第45条：看護師は，同僚と他のオペレーターに対して誠実にふるまう。
第46条：看護師は，宣伝のメッセージにおいては，専門職同業者団体の指示
を尊重しつつ，透明性と真実性に立脚する。
第6章
第47条：看護師は，援助される者の権利の尊重，資源の公正で適切な使用，
専門職の役割の有効利用を確かなものにするために，責任の様々なレベルで保
健システムの政策と発展を方向付けることに貢献する。
第48条：看護師は，責任の様々なレベルで，〔サービスの〕不足や非効率につ
いて，自らが活動する，または援助される者が所属する機関の専門職の責任者
に，情報を伝達する手段を講ずる。
第49条：看護師は，援助される者の第一の利益において，自らが活動する機           
関において，例外的に生じうるサービス不足と非効率を補完する。常態的なも
のであれ周期的なものであれ，いずれにせよ損失がシステマティックに専門職
に委任されるときは，その理由を書類で証拠づけつつ，補完を拒否する。
第50条：看護師は，人格の健康の保護のために，看護専門職の不法な行使を
形成する可能性のある状況を，自己の専門職同業者団体に通報する。
第51条：看護師は，ケアと援助活動の質，あるいは専門職の行使の品位を制
限するような事情が存続し，あるいはそのような条件が持続している状況を，
自己の専門職同業者団体に通報する。
最終条項
　この規程に含まれる職業倫理規範は，拘束力を有する；その不遵守は，専門
職同業者団体によって制裁される。専門職同業者団体は，専門職の資格付与お
よび彼らが取得し，また発展させた専門的能力を保証する。
提出年月日：2012年6月14日
           
